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ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦﺗﺨﺼﺼﯽ ي دﮐﺘﺮﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل 
2ﭘﺮﺧﯿﺪه ﺣﺴﻨﯽ*، 1زاده...ﺣﺴﯿﻦ ﻓﯿﺾ ا
ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي اﻣﺮوزي، . ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﯾﺮ ﺑﺎز در ﻣﺴﯿﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ روﺑﺮو ﺷﺪه اﺳﺖ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺒﯿﯿﻦ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن دﮐﺘﺮياﺷﺘﻐﺎل 
. ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮددﯾﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻣﺪرﺳﯿﻦ دﮐﺘﺮﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ از
ﻧﻔﺮ از 01ﮐﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻣﺸﺎراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﭘﺪﯾﺪار:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
روش ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﮔﺰارش ﻣﮑﺘﻮب . ي ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻣﺪرﺳﯿﻦ دﮐﺘﺮ
ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺻﺤﺖ داده ﻫﺎ . ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از روش ﮐﻼﯾﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﻮدﺑﺎ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎز ﭘﺎﺳﺦ وﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ
.ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻟﯿﻨﮑﻮﻟﻦ و ﮔﻮﺑﺎﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي 
ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﯽ ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪه . ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﯽ ﮔﺮدﯾﺪ5زﯾﺮ ﻃﺒﻘﻪ و 21ﮐﺪ اوﻟﯿﻪ، 42اﺳﺘﺨﺮاجﺑﻪﻣﻨﺠﺮﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺰارش ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺣﺮﻓﻪ و ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻦ، ارﺗﻘﺎي ﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻞ در دوره دﮐﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﺮﺑﯿﺖ دﮐﺘﺮﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﯽ در ﺑﺎﻟﯿﻦ، ﺷ
.ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮد
ي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در راﺳﺘﺎي ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮد و در ﺳﻄﻮح ﻋﺎﻟﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ دﮐﺘﺮ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ري، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻣ. و ﻗﺒﻞ از ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي آﻧﺎن در ﺑﺎﻟﯿﻦ، ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺷﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد
.ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻦ ﯾﺎ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﮐﺮدآﻧﺎن را ﺑﺼﻮرت دﮐﺘﺮ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺮﻓﻪ ايآﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، دﮐﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري، دﮐﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻦ، دﮐﺘﺮ: ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﯾﺮ ﺑﺎز ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ روﺑﺮو ﺑﻮده 
دوره ﻫﺎي ﺧﺎص زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﺷﮑﺎل ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺮوز اﺳﺖ ﮐﻪ در 
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ داﻧﺶ . ﮐﺮده اﺳﺖ
ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻔﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺷﺪن، اﺳﺘﻘﻼل ﺣﺮﻓﻪ 
اي، ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻞ، وﺟﻬﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻏﯿﺮه 
اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎ (. 3و2،1)ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﮔﺬر زﻣﺎن 
و ﺑﺪﻟﯿﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ و ﻓﻨﺎوري، اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﺟﻮاﻣﻊ و 
اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎي ﻣﺮدم ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ روﺑﺮو  ﺑﻮده اﻧﺪ 
(. 4)و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻢ از اﯾﻦ ﻗﺎﻋﺪه ﻣﺴﺘﺜﻨﯽ ﻧﯿﺴﺖ 
ن ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻫﻤﻮاره ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ و ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮا
راﺳﺘﺎي ﺑﺮون رﻓﺖ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺴﯿﺮ ﺗﮑﺎﻣﻞ و ﺑﻬﺒﻮد ﺟﺎﯾﮕﺎه 
ﺣﺮﻓﻪ اي ﺗﻼش ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ را اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ و در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻫﻤﺎن . ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﺎي زﯾﺎدي ﻫﻢ ﮐﺴﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺑﺎﻻ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻋﺎﻣﻞ 
از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي اﻣﺮوزي ﺣﺮﻓﻪ . ﻫﺴﺘﻨﺪﮔﺬر زﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﺘﺎﺛﺮ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺗﻮان ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط
.ي را ذﮐﺮ ﮐﺮدﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮ
در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻋﻠﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻮم 
ﺑﺪﻟﯿﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ (. 5،4)ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺪاوم و ﻓﺰاﯾﻨﺪه داﻧﺶ و ﻋﻠﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻣﻨﻪ 
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻣﺮوزه ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮔﺮاﯾﺶ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﻣﻘﺎﻃﻊ
ي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و دﮐﺘﺮ
ﺑﺮ اﺳﺎس . ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪ
ﭘﺲ از ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻮزش دﮐﺘﺮدﻓﺘﺮ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ آﻣﮔﺰارش 
، 0391ي ﭘﺮﺳﺘﺎري در آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺳﺎل اﺟﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﺶ ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ372ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪود  در ﺣﺎل
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري (.  6)ﮐﺸﻮر ﺟﻬﺎن اﺟﺮا ﻣﯽ ﺷﻮد 13از 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎ در ﺗﻼش ﺑﺮاي ﮐﺴﺐ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻻزم ﯾﮏ 
ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ ﺧﻮد در ﻮزشﯾﮕﺎه ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﻮد ﺑﻪ آﻣﺣﺮﻓﻪ و ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺟﺎ
ي روي آورده اﺳﺖ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و دﮐﺘﺮﺳﻄﻮح
ي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮﻫﺮ(. 8،7،2،1)
ﻣﺜﺒﺖ زﯾﺎدي ﺑﺮاي ﺣﺮﻓﻪ و ﻧﻈﺎم ﻫﺎي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
و ، اﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﺴﯿﺮ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ روﺑﺮ(9)ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
اﺷﺘﻐﺎل ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن ﻣﻘﻄﻊ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ . ﺑﻮده اﺳﺖ
.ي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدﮐﺘﺮ
اﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، در ﮐﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪ
ي ﺑﺮاي ﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻄﺢ دﮐﺘﺮ
. ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن در ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ ﮐﺸﻮر ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺑﺪﻟﯿﻞ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺟﺬاب ﻧﺒﻮدن ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺮاي ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن و ﻣﺸﮑﻼت 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در اﯾﻦ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن ﻃﻮل 
دوره، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺨﺼﯽ و در 
م، ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي و ﺣﻔﻆ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺮك ﺗﺤﺼﯿﻞ، در اﺳﺘﺨﺪا
زه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺎدي وﺟﻮد ي در ﺣﻮدﮐﺘﺮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در آﻓﺮﯾﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (. 01)دارد 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﮐﺘﺮﻧﺸﺎن داد ﮐ
ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﮐﺎﻓﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻮﺳﺴﻪ اي، ﺳﺨﺖ ﮔﯿﺮي 
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﮕﺎه، ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ واﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي 
ﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺪاﺷﺪن و ﻣﺤﺮوم ﺷﺪن دوره ﻫﺎي ﻏﯿ
(. 11)ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺧﻮد را ﻧﺎﺗﻤﺎم ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ 
ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺬر زﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﺑﻄﻮرﮐﻠﯽ ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي . ﻋﺎﻣﻞ ﻣﮑﺎن ﻧﯿﺰ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
-ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﯿﺎﺳﯽﺳﻼﻣﺖ در ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ
اﯾﻦ . اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ آن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ، 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، در ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ . اﻫﻤﯿﺖ و اﻟﻮﯾﺖ آن را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺣﯿﻄﻪ و داﻣﻨﻪ 
وي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﻓﺮار
در ﻧﺘﯿﺠﻪ (. 2و1)آﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر آن ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 
اﺷﺘﻐﺎل ﻓﺎرغ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ﺗﺎ ﺣﺪ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت و . زﯾﺎدي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺳﺖ
زاده و ﻫﻤﮑﺎران...ﺣﺴﯿﻦ ﻓﯿﺾ ا...ي ﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮﭼﺎ
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ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ
.اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ آن ﻫﺎ اﻗﺪام ﮔﺮدد
وﻫﺶ ﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻣﯽ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﮋ
ﺗﻮان اﻃﻼﻋﺎت ﻋﯿﻨﯽ ﺗﺮي را در ﻣﻮرد ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
ﺟﻤﻊ آوري ﮐﺮد، اﻣﺎ اﯾﻦ ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي 
(. 21)ﻧﻮﻇﻬﻮر و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻌﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﯿﻖ و ﺑﺪﺳﺖ آورن اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ در ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﻣﻮرد اﯾﻦ ﻧﻮع ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﻓﺮاروي 
وﻫﺶ ن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﭘﮋاﺷﺘﻐﺎل ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻮن و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در دﺳﺘﺮس . ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ روي آورد
ي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ اروي اﺷﺘﻐﺎل ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن دﮐﺘﺮﻓﺮ
ﻟﺬا ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺒﯿﯿﻦ. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮ
. ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮددﯾﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻣﺪرﺳﯿﻦ دﮐﺘﺮاز
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
. ﺖ ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ اﺳﺘﻮار اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﭘﺎراداﯾﻢ ﻃﺒﯿﻌ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﺒﯿﻌﺖ ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻨﯽ و ﻋﻤﯿﻖ ﻣﻨﺘﺞ ﻣﯽ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﭘﺪﯾﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه را روﺷﻦ ﮐﻨﻨﺪ ﻧﺪ ﮐﻪﺷﻮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﮐﯿﻔﯽ  (. 31)
ﻋﻠﺖ (. 41)ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ روش ﮐﻼﯾﺰي ﻣﯽ
ﺎه دﯾﺪﮔ"ﺑﻪ ﺳﺌﻮال ﻣﺤﻮري ﭘﮋوﻫﺶاﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش، ﭘﺎﺳﺦ 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ اروي اﺷﺘﻐﺎل ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن دﮐﺘﺮﻓﺮ
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ"ﭼﯿﺴﺖ؟
ﭘﺪﯾﺪار ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﺸﯽ ﻓﻠﺴﻔﯽ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺪف 
ﯽ آن ﺑﺮرﺳﯽ، ﭘﮋوﻫﺶ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺑﯽ اﺻﻠﯽ و اﺳﺎﺳ
ﭘﺪﯾﺪارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه اﻋﻤﺎل، اﻓﮑﺎر، . واﺳﻄﻪ ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎﺳﺖ
در اﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﺷﻨﺎﺧﺖ . اﺳﺖ... ﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎ، اﻋﺘﻘﺎدات، ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت و
ﻫﺮ ﭘﺪﯾﺪه اي ﺑﺪون اﺗﮑﺎء ﺑﻪ ﻓﺮﺿﯿﺎت ﻗﺒﻠﯽ و ادراﮐﺎت ﻧﺎآزﻣﻮده ﺑﻪ 
ﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺑﻪ ﻋﺒ. ﻃﻮر آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺻﺮﯾﺢ ﺑﺮرﺳﯽ و درك ﻣﯽ ﺷﻮد
ﭘﺪﯾﺪار ﺷﻨﺎﺳﯽ روش ﻓﻠﺴﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و 
در ﭘﺪﯾﺪار ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﯿﺖ . ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﺪﯾﺪه اﺳﺘﻮار اﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺑﺮﺧﻮردي . ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎ و ﺧﻮد آﻧﻬﺎ ﭘﯽ ﺑﺮد
ﺧﺎﻟﺺ و دﺳﺖ اول و رﻫﺎ از ﻧﻈﺮﯾﺎت و ﺷﺎﯾﺒﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ داﺷﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮر . ﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﮐﻮﺷﯿﺪ ﺗﺎ آﻧﻬﺎ را آﻧﭽﻨﺎن ﮐ
ﺧﻼﺻﻪ در ﭘﺪﯾﺪار ﺷﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ ادﻋﺎ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﭘﺪﯾﺪارﻫﺎ در ﮔﺮو ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ دروﻧﯽ ذﻫﻦ ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
(. 51و41)درﮔﯿﺮ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻬﺮﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮﻣﺪرﺳﯿﻦ
ﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮاي دﺳ.ﺗﻬﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺑﺘﺪا ﺑﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻧﺸﺴﺖ ﻫﻢ ﻣﺪرﺳﯿﻦ دﮐﺘﺮ
در داﻧﺸﮑﺪه 0931اﻧﺪﯾﺸﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اواﺳﻂ ﺧﺮداد ﻣﺎه ﺳﺎل 
ﺟﻬﺖ . ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﻬﺮان ﮔﺮد ﻫﻢ آﻣﺪﻧﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد
ﻣﻮرد رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ، ﺑﻌﺪ از اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم در
ﻣﺤﻔﻮظ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن ﻧﺎم ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻫﺪاف و روش ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺎه6ﻣﻌﺪوم ﮐﺮدن اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و 
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از آﻧﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و ﺑﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻗﺒﻼ . رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﮐﺘﺒﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﺪ
ﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺎ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘ
. ﺑﻬﺸﺘﯽ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
ي ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮ5ﯾﺎن و ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮ5ﺗﻌﺪاد 
ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻄﻮر ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و 
اﺷﺘﻐﺎل ( ﻒاﻟ. داراي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ذﯾﻞ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﺮﺳﺘﺎري ﯾﺎ داﺷﺘﻦ ﻣﻮزش ﭘي رﺷﺘﻪ آﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮ
ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﯾﺎ ﺗﺪرﯾﺲ در اﺷﺘﻐﺎل( ي ﭘﺮﺳﺘﺎري بﻣﺪرك دﮐﺘﺮ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﯾﮑﯽ از داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻬﺮ ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮ
.اﻋﻼم ﺗﻤﺎﯾﻞ و آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ( ﺗﻬﺮان  ج
در اوﻟﯿﻦ ﻣﻼﻗﺎت زﻣﺎن و ﻣﮑﺎن ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺰارش ﮐﺘﺒﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺻﻮرت . ﮔﺮدﯾﺪﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ 
. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺰارش ﮐﺘﺒﯽ ﺗﺎ اﺷﺒﺎع ﮐﺎﻣﻞ داده ﻫﺎ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﮔﺰارش ﻧﻬﻢ و دﻫﻢ ﮐﺎﻣﻼ ﺗﮑﺮاري 
ﺑﺎ و از ﮔﺰارش ﮐﺘﺒﯽ ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده داده. ﺑﻮد
زاده و ﻫﻤﮑﺎران...ﺣﺴﯿﻦ ﻓﯿﺾ ا...ي ﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮﭼﺎ
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در . آوري ﺷﺪﻧﺪﺳﻮاﻻت ﺑﺎز ﭘﺎﺳﺦ در ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺟﻤﻊ
ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺳﻮاﻻت ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد اﺑﺘﺪاي ﭘﺮﺳﺸ
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﯾﺎ ﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺷﺮح دادن وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤ
ﻫﺪف از ﭘﺮﺳﯿﺪن ﺳﻮال (. ي ﭘﺮﺳﺘﺎريﺷﻐﻠﯽ ﺷﺎن در ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮ
ﭘﺲ از اﻋﻼم . اﺑﺘﺪاﯾﯽ وارد ﺷﺪن ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺑﻪ ﺟﺮﯾﺎن ﮔﺰارش ﺑﻮد
اﺗﻤﺎم ﭘﺎﺳﺦ ﮐﺘﺒﯽ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺳﻮي ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺶ و ﺣﯿﻦ ﺗﺤﻮﯾﻞ آن، ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺳﺮﯾﻌﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻨﻨﺪه 
در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺑﻬﺎﻣﯽ در . ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺮور ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ، از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
در ﭘﺎﯾﺎن ﮐﻞ ﻣﻄﺎﻟﺐ . در ﻣﻮرد آن ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﯿﺸﺘﺮي اراﺋﻪ ﮐﻨﺪ
ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در . ﮔﺰارش ﮐﺘﺒﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻮرد ﻧﮑﺎت ﻣﺒﻬﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه، از ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ، آدرس ﭘﺴﺘﯽ و آدرس ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ 
ﺑﺮاي ﮐﺪ ﮔﺬاري، ﻣﺘﻦ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﻣﺮور . اﺧﺬ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﭘﺲ از ﻣﺮور ﻣﺘﻦ، ﮐﺪﻫﺎ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ . ﺷﺪ
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻃﺒﻘﺎت. ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻫﺮ زﻣﺎن اﯾﺪه اي . ﺻﻮرت اﺷﺒﺎع درآﻣﺪ، اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ
ﻧﻮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ذﻫﻨﺶ رﺳﯿﺪ، آن را ﺑﻪ روي 
.ﮐﺎﻏﺬ ﻣﯽ آورد
آوري آن ﻫﺎ و ﺑﺎ ﻫﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﻤﻊﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺣﻞ ( 41)روش ﮐﻼﯾﺰي 
:ازآن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ وﻇﯿﻔﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ -1
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﺨﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﻮﻋﯽ اﺣﺴﺎس و درك از ﻋﻘﺎﯾﺪ 
.ﻫﺎ را درك ﮐﻨﺪآﻧﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آورد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ آن
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﮐﻠﻤﺎت و ﺟﻤﻼﺗﯽ را ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪﯾﺪه -2
ﯾﺰي اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ را ﮐﻼ. ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﺎﯾﺪ
.   ﻣﯽ ﻧﺎﻣﺪ"اﺳﺘﺨﺮاج ﺟﻤﻼت ﻣﻬﻢ"
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﮑﻮﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻌﺎﻧﯽ ﻫﺮ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ را ﻓﺮﻣﻮﻟﻪ -3
.ﮐﻨﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﮐﺎر را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ -4
ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﻣﻌﺎﻧﯽ ﻓﺮﻣﻮﻟﻪ ﺷﺪه را . ﺷﻮﻧﺪه اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ، ﺗﮑﺮار ﮐﻨﺪ
. ﻨﺪي ﮐﻨﺪﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ ﻫﺎﯾﯽ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت دﺳﺘﻪ ﺑ
در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﺪه ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ را -5
.در ﻗﺎﻟﺐ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﺼﻞ از ﭘﺪﯾﺪه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺳﭙﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺗﻔﺼﯿﻠﯽ از ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎي ﻣﻮرد -6
ﮐﻼﯾﺰي اﯾﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﯾﮏ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻨﯿﺎدي ﺗﻘﻠﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﻼ واﺿﺢ و ﺑﺪون اﺑﻬﺎم از ﺑﯿﺎﻧﯽ ﮐﺎ"ﻣﺮﺣﻠﻪ را ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
. ﻣﯽ ﻧﺎﻣﺪ"ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در آﺧﺮﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ -7
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﯾﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﺪ ﺗﺎ ﻋﻘﯿﺪه 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧﻮد . آﻧﺎن را در ﻣﻮرد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺪاﻧﺪ
.را ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﺪ
dna nlocniLﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺻﺤﺖ داده ﻫﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﻌﯿﺎر 
، ﺗﺎﯾﯿﺪ (ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد)ﯾﻌﻨﯽ اﻋﺘﺒﺎر، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ abuG
اﻋﺘﺒﺎر داده ﻫﺎ، (.41)ﭘﺬﯾﺮي و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل داده ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﮐﺎﻣﻞ ﮔﺰارش ﮐﺘﺒﯽ ﺗﺎ ﺣﺪ اﺷﺒﺎع داده ﻫﺎ، اراﺋﻪ داده ﻫﺎ ﺑﻪ 
و ﻣﺮور ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﯽ از آن ﻫﺎﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ
ﮐﻤﮏ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ  ﻫﻤﮑﺎر و ﻣﺪرﺳﯿﻦﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ و آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻏﻨﯽ و ﮐﺎﻣﻞ از ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل داده ﻫﺎ ﺑ. ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
، ﺗﻌﺎﻣﻼت و ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻃﯽ ﻣﮑﺎن ﭘﮋوﻫﺶ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻫﺎ و وﻗﺎﯾﻊ . ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﯾﺎدداﺷﺖ ﺷﺪه و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ داده ﻫﺎ و ﻣﺪارك ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
. ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ( ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺶ)ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن و ﻣﺪرﺳﯿﻦ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﮑﺘﻮبﻫﺎيﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪ
5ﻃﺒﻘﻪ و زﯾﺮ 21ﮐﺪ اوﻟﯿﻪ، 42اﺳﺘﺨﺮاجﺑﻪﻣﻨﺠﺮ،اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﯽ ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و . ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻞ در دوره ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﯽ در ﺑﺎﻟﯿﻦ، ﺷ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻦ، ارﺗﻘﺎي ﺣﺮﻓﻪ و ﺑﻬﺒﻮد دﮐﺘﺮي، ﺗﺮﺑﯿﺖ دﮐﺘﺮ
زﯾﺮ 1ﺟﺪول . ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻣﺪرﺳﯿﻦ دﯾﺪﮔﺎه "ﻃﺒﻘﺎت و ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮ
زاده و ﻫﻤﮑﺎران...ﺣﺴﯿﻦ ﻓﯿﺾ ا...ي ﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮﭼﺎ
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را ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﺸﺎن "ي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن دﮐﺘﺮ
.ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﯽ در ﺑﺎﻟﯿﻦ
ﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺷﺘﻐﺎل در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻏﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در را
واﺿﺤﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎيدﮐﺘﺮ
. ﻋﺪم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ 
ﻌﻠﻮم و ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ، ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻧﺎﻣ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ . ي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪدﮐﺘﺮ
: ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎرﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪ
ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﭼﻮن ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ.... .»
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﺪﯾﺪن ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮐﺎر ﺑﻬﯿﺎر و ﮐﺎرﺷﻨﺎس اﺳﺖ، ﻊﻣﻘﻄ
وارد ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺎ ﻫﻨﻮز اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ را ﺣﻞ ﻧﮑﺮده اﯾﻢ؛ و ﺑﺎ
،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ..... ، ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺮده اﯾﻢي اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ را ﺻﺪارﺷﺪ و دﮐﺘﺮ
ﻗﺒﻞ از وارد ﮐﺮدن دﮐﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﭼﺎرت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
و ﺣﺘﯽ ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮔﺮددﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎزﻧﮕﺮي
، ﭼﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯾﮏ ....درﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﺪرك ارﺷﺪ ......  دﺷﻮ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺳﺎده در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ، و ﺣﺘﯽ زﯾﺮ دﺳﺖ 
، ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ از ....ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺎرﺷﻨﺎس و ﺣﺘﯽ ﺑﻬﯿﺎران و
«ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻨﺰﺟﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ
: ﯾﮑﯽ از ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻨﻮان ﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺤﯿﻂ دﮐﺘﺮﺷﺪنﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻌﺮﯾﻒ»
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ .... ﺑﺎﻟﯿﻦ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ رﺳﺪ ﻣﺰﯾﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺳﻄﺢ ﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎ و ﭘﺴﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮﻣﻮ
ﺪه اﺳﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺴﺐ ﮔﺮدد، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﺸدرﻣﺎﻧﯽ و 
ي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﺎ اﯾﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ دﮐﺘﺮ
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻦ را 
«....اﺻﻼح ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
: اﺳﺘﺎد دﯾﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪ
ﺮ از ﺣﻀﻮر ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎ ﻣﺪارج ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻏﯿ.... »
رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺳﺎزﻣﺎن درﻣﺎن ﺑﺮاي آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻠﻤﻮس ﺷﺪهاﺳﺖ، ﺗﺎﺛﯿﺮي در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ 
ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﭘﺎره اي اﻗﺪاﻣﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ﯾﺎ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ 
اﺷﮑﺎل ﻧﺒﻮد ﺑﺴﺘﺮﻫﺎ و زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ...... ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﯽ ﮔﺮدد 
«.....ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺮاد در
يﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻞ در دوره دﮐﺘﺮ
ﻣﺜﻞ ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ، ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻞ در ﺗﻤﺎم 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در . ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد
ي ﻫﺎي ﻫﺎي ﺧﻮد را در ﻣﻮرد اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﺪﮔﺎه
ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻋﺪم ﮐﺎرآﯾﯽ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻋﺪم 
ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻋﺪم ﮐﺎرآﯾﯽ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺷﮑﺎف 
ﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي ي، ﺳﺮﺧﻮرده ﺷﺪن ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺷو ﻋﻤﻞ در دوره دﮐﺘﺮ
ي، اﺗﻼف زﻣﺎن و اﻧﺮژي و ﻏﯿﺮه ﺗﻮﺻﯿﻒ و ﻋﻤﻞ در دوره دﮐﺘﺮ
دارد ﮐﻪ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد اﻏﻠﺐ اﯾﻦ اﻇﻬﺎرات ﺣﮑﺎﯾﺖ از آن . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺎن، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ دروس دوره دﮐﺘﺮﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ
. ﺑﺎ ﺑﺎﻟﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارد
:  ي ﻋﻨﻮان ﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪﯾﮑﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﮐﺘﺮ
دوره ﺳﺎل5اﻟﯽ 4ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺪرك و داﻧﺸﯽ ﮐﻪ در ﻃﯽ » 
ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﮐﺎﻣﻼ ﻏﯿﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دورانيدﮐﺘﺮ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ي ﺑﺪون اﮔﺮ ﻓﺮدي ﮐﻪ ﻣﺪرك دﮐﺘﺮﻣﺨﺼﻮﺻﺎً، ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﻨﺪه ﺷﺎﯾﺪ ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮدي 
در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﭼﻮن در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺟﺎﯾﮕﺎﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي آن ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺸﺪه 
«......اﺳﺖ، ﺳﺮﺧﻮرده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
: ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي اﻇﻬﺎر ﮐﺮده ﺑﻮدﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ ﻫﻢ اﮐﻨﻮن در اﯾﺮان در ﺣﺎل رﺷﺘﻪ دﮐﺘﺮ..... »
آﻣﻮزش و ﺗﺮﺑﯿﺖ اﻓﺮاد اﺳﺖ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ 
ﻫﺪف . اﻓﺮاد اﺻﻼ ﺑﺮاي ﮐﺎر در ﺑﺎﻟﯿﻦ آﻣﻮزش داده ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ي ﭘﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ دﮐﺘﺮ! ﻧﯿﺴﺖآﻣﻮزﺷﯽ ﻫﻢ ﮐﺎر در ﺑﺎﻟﯿﻦ 
رغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ در اﯾﺮان ﻋﻤﻼ ﺗﺨﺼﺺ و آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺎ
ﻣﻀﺎﻋﻔﯽ در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ در دوره 
.... ﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻤﯽ آوردﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﮐﺎر
ﻋﻤﻼ ﻫﺪر دادن در ﺑﺎﻟﯿﻦﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﺨﺼﺺ 
«....ﺖ و اﻧﺮژي و ﺗﺨﺼﺺ اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖوﻗ
زاده و ﻫﻤﮑﺎران...ﺣﺴﯿﻦ ﻓﯿﺾ ا...ي ﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮﭼﺎ
0931ﻣﺴﺘﺎن ز1ﺷﻤﺎره1دوره87ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
: ﯾﮑﯽ از ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﺎن ﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻋﺎﻟﯽ ﺗﺮﯾﻦ »
ﺳﻄﺢ، آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ و ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﯾﮏ ﮐﺸﻮر در ﺣﺎل 
و ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻓﺎرغ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ و ﺷﮑﺎف ﻋﻤﯿﻖ ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي
ي در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺟﻮد دارد، ﮐﻪ اﻋﺘﺒﺎر اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن دﮐﺘﺮ
....ﺷﺘﻪ اي را ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺳﺎزدﺣﺮﻓﻪ اي و ر
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاي ذاﺗﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش دﮐﺘﺮ
آﻣﻮزش و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ در ﺳﻄﻮح راﻫﺒﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ و ﺑﺮاي 
ﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻨ. ﺗﺪوﯾﻦ ﻧﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ( ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)ﺳﻄﻮح ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ 
ﻗﺒﻮﻟﯽ را در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﮐﺎرآﯾﯽ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﻗﺎﺑﻞ از ﻧﯿﺮوﻫﺎي دﮐﺘﺮي
«داﺷﺖﻧﺨﻮاﻫﺪ
: ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪ
ﻏﺮق ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﻗﺪري در ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻧﻈﺮي.... »
ي ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻫﯽ ﺣﺘﯽ ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮاﻧﺪ، و ﮔﺎ
و ﺣﺘﯽ ،از رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﺮﮐﯿﺐ...... ﯾﮏ 
را ﺑﺎ يدوره دﮐﺘﺮﺧﻮد ﻫﻢ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﭼﻬﺎر ﺳﺎل
«ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﺎﺑﻨﺪ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻦﺗﺮﺑﯿﺖ دﮐﺘﺮ
ﻗﺮار ﺗﻌﺪادي از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ
ي در ﺑﺎﻟﯿﻦ اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﺪرك دﮐﺘﺮ
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻮاﻧﺐ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﮐﺮد ﺑﺼﻮرت دﮐﺘﺮﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎ، آﻧﺎن را ﺣ
ﺑﺎ . ﺎﻟﯿﻦ را ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪﺗﺎ داﻧﺶ و ﺗﺨﺼﺺ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﮐﺎر در ﺑ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي و ﺗﺮﺑﯿﺖ دﮐﺘﺮ
ﻋﻤﻞ را ﮐﻤﺘﺮ ﮐﺮده، ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﻗﻮي و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺎرآﻣﺪ ﺗﺮﺑﯿﺖ 
. ﻧﻤﻮد
:  ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮد ﮐﻪ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺮاي يدوره دﮐﺘﺮاﯾﻦ ﭼﻬﺎر ﺳﺎلدر ﻃﯽ..... »
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . ﻣﺪرس ﺷﺪن در ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ
زﻣﺎﻧﯿﮑﻪ ﻣﺪرس ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و 
ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ و ﻋﺪم ﻇﻬﻮر اﯾﻦ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﻌﯿﻮب اﺳﺘﺎد ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺘﺎري اﻗﺘﺪار ﺣﺮﻓﻪ اي در ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش ﭘﺮﺳ
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت .در ﺟﺎﻣﻌﻪ اداﻣﻪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
«دﮐﺘﺮي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺘﻮان ﻣﺸﮑﻼت را ﺗﺎ ﺣﺪي ﮐﻢ ﮐﺮد
:ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن دﯾﮕﺮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده ﺑﻮﻧﺪ ﮐﻪ
ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺮاي ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻃﺮاﺣﯽ آﻣﻮزشﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .... »
ي ي ﻫﺎي ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ دﻧﯿﺎ دﮐﺘﺮﮔﺮدد، ﻃﺒﻖ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬار
ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮔﺮدد دﮐﺘﺮﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﯾﺎ ﻫﻤﺎن
«ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﺑﺎ ﺑﺎﻟﯿﻦ دارﻧﺪ
در ﺑﺎﯾﺪاﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ  ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺣﺮﻓﻪ اي آن .... »
ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﻮد، رﺗﺒﻪ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎ ﺣﺮف دﯾﮕﺮ در ﺑﺎﻟﯿﻦ 
ﻠﻤﯽ و ﺗﺨﺼﺼﯽ اﯾﺠﺎد ﮔﺮدد، ﻣﻮاﻧﻊ اﻗﺘﺼﺎدي رﻓﻊ ﮔﺮدد، ﺳﻄﺢ ﻋ
«ﮐﺮدن رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﺑﺪ 
ارﺗﻘﺎي ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﺻﻄﻼح ارﺗﻘﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺴﯿﺎر ﮔﺴﺘﺮده اي 
اﺳﺖ، اﻣﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺻﻄﻼح ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد اﻗﺘﺪار، اﻋﺘﺒﺎر و ﻫﻮﯾﺖ 
دﯾﺪﮔﺎه ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺳﺎﯾﺮ ﺣﺮف ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺣﺮﻓﻪ، ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ وﻗﺘﯽ ﮐﻪ از . اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﮑﺎر ﮔﯿﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻮال ﺷﺪ، ﺗﺮﺑﯿﺖ و 
ي در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﻪ ﻣﺰاﯾﺎ و ﻣﺤﺎﺳﻨﯽ را ﺑﺮاي ﻣﺪرك دﮐﺘﺮ
ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؟ 
ﺮﺧﯽ از آﻧﺎن اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑ
در زﯾﺮ ﮔﺰﯾﺪه اي . ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
از ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص آورده 
. ﺷﺪه اﺳﺖ
:  ي ﻋﻨﻮان ﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪﯾﮑﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﮐﺘﺮ
ﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه. ﺷﺎﯾﺪ اﻗﺘﺪار ﺣﺮﻓﻪ اي را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ»
دﯾﺪﺷﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﺎ دﯾﺪن اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪارك ﺑﺎﻻ در ﺣﺮﻓﻪ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻧﯿﺰ دﯾﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﺪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻮد
«ﺪﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﺑ
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري 62ﯾﮑﯽ از ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﺶ از 
:  اﻇﻬﺎر ﮐﺮده ﺑﻮد
زاده و ﻫﻤﮑﺎران...ﺣﺴﯿﻦ ﻓﯿﺾ ا...ي ﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮﭼﺎ
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ﭘﺮﺳﺘﺎر ي واﻗﻌﺎﻮرﺗﯿﮑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﻣﺪرك دﮐﺘﺮدر ﺻ»
و ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ( يﻧﻪ ﺻﺮﻓﺎ دارا ﺑﻮدن ﻣﺪرك دﮐﺘﺮ) ﻨﺪﺑﺎﺷ
ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي 
از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﺪن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
«.......ه ﺳﺎﯾﺮ ﻫﻤﮑﺎران از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﻏﯿﺮ
ﺳﺘﺎريﯿﺖ آﻣﻮزش و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔ
ﺎن در ﻣﻮرد ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي اﻏﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔ
ي در ﺑﺎﻟﯿﻦ، ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از اﺷﺘﻐﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎران دﮐﺘﺮ
ﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﺘﻘ
ي در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش و ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري دﮐﺘﺮ
:ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺑﻮد. ﻣﯽ ﮔﺮدد
. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﭘﯿﺶ روي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻧﯿﺴﺖ»
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎي ي در ﺑﺎﻟﯿﻦاﺷﺘﻐﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎران دﮐﺘﺮ
«.....ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ارﺗﻘﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮدد
: اﺳﺘﺎد دﯾﮕﺮي ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪ
ي ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﮐﺎر در اﺷﺘﻐﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎران دﮐﺘﺮ»
ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري و اراﺋﻪ راﻫﮑﺎر و ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
«.....ﺗﻘﻮﯾﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آﻣﻮزش ﻣﯽ ﮔﺮدد
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖدﯾﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻣﺪرﺳﯿﻦ دﮐﺘﺮزﯾﺮ ﻃﺒﻘﺎت و ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ:1ﺟﺪول 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن دﮐﺘﺮ
ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ
زﯾﺮ ﻃﺒﻘﻪﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﯽ
ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ در ﺑﺎﻟﯿﻦﺑﺎﻟﯿﻦﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﯽ در 
ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم در ﺑﺎﻟﯿﻦ
ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖيﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻞ در دوره دﮐﺘﺮﺷ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻞ در دوره دﮐﺘﺮاي
ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﯿﻦﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزيي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻦﺗﺮﺑﯿﺖ دﮐﺘﺮ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻦﺗﺮﺑﯿﺖ دﮐﺘﺮ
ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ
ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻗﺘﺪار ﺣﺮﻓﻪارﺗﻘﺎي ﺣﺮﻓﻪ
ﺑﻬﺒﻮد دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺑﻬﺒﻮد آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺑﺤﺚ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﻌﮑﺎﺳﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎ و ﻧﻈﺮات 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ، ﻫﺮ 
ﭼﻨﺪ ﺑﺮﺧﯽ از آﻧﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎي ﺣﺮﻓﻪ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻮﻋﯽ در آﻣﻮزش و ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﮔﺮدد، اﻣﺎ اﻏﻠﺐ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻧ
ي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮ
واﺿﺤﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﺪم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﺑﺎﻟﯿﻦ 
زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎ و ﺑﺴﺘﺮ دارﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻫﻨﻮز 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، در . ي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﯿﺴﺖﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮ
. ﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﯾﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻼح ﻧﺨﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﺷﺘﻐﺎل آﻧﺎن در ا
ي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺿﻤﻦ ﻗﺒﻞ از ﺑﮑﺎر ﮔﯿﺮي دﮐﺘﺮ
ﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﭼﺎرت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ درﻣﺎن ﮐﺸﻮر و ﭼﺎرت ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺼﻮص، ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ و ﺣﻘﻮق و 
زاده و ﻫﻤﮑﺎران...ﺣﺴﯿﻦ ﻓﯿﺾ ا...ي ﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮﭼﺎ
0931ﻣﺴﺘﺎن ز1ﺷﻤﺎره1دوره08ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
در ﺑﺮﺧﯽ از . ﻣﺰاﯾﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﭘﺴﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮔﺮدد
و ﺷﺮح ا، آﻣﺮﯾﮑﺎ و اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﯾﻦ ﭘﺴﺖ ﻫﺎﮐﺸﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎﻧﺎد
ي ﺣﺮﻓﻪ اي ﯾﺎ ﻋﻤﻠﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه و وﻇﺎﯾﻒ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران دﮐﺘﺮ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺺ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و آن ﻫﺎﻣﺸﺨ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و رﻫﺒﺮي ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت 
(. 61)ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را اﯾﻔﺎ ﮐﻨﻨﺪ 
ﯾﮕﺮ و ﺑﺎرز اﻏﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﻧﮕﺮاﻧﯽ د
. ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮدﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻞ در دوره دﮐﺘﺮﭘﮋوﻫﺶ ﺷ
ﭘﯽ اچ )ي ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان 
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﯾﮏ ﮔﺮاﯾﺶ دﮐﺘﺮدر ﻋﺎﻟﯽ ( دي
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﯽ اﯾﻦ دوره ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻫﺪاف آن . اﺟﺮا ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﻣﻮزﺷﯽ و روش ﻃﺮاﺣﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻓﺎرغ . ﻫﺎي ﺗﺪرﯾﺲ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ و ﻏﯿﺮه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن اﯾﻦ دوره ﻫﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻋﺎﻟﯽ آﻣﻮزش، 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي ﻻزم را ﮐﺴﺐ ﻣﯽ 
ﻋﻠﻤﯽ ﺗﺮﯾﻦ و ﻋﺎﻗﻼﻧﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد . ﮐﻨﻨﺪ
در راﺳﺘﺎي ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮد و در ﺳﻄﻮح ﻋﺎﻟﯽ آﻣﻮزﺷﯽ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، 
واﺿﺢ اﺳﺖ، . ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
از اﯾﻦ ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻼن ﻧﻤﯽ ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺎص و ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ renoititcarP
در ﻏﯿﺮ . ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺣﺮﻓﻪ اي و ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪ
اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻞ اﺣﺴﺎس ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و 
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي اﯾﻦ اﻓﺮاد در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺗﺨﺼﺺ آﻧﺎن ﻧﺒﺎﺷﺪ، 
.ﻋﻤﻼ ﻫﺪر دادن وﻗﺖ، اﻧﺮژي و ﺗﺨﺼﺺ آﻧﺎن اﺳﺖ
در اﮐﺜﺮ ( ﭘﯽ اچ دي)ي ﭘﺮﺳﺘﺎريﺎي دﮐﺘﺮﻫﺪف از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫ
ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﻧﯿﺎ ﺗﺮﺑﯿﺖ داﻧﺸﻤﻨﺪان و رﻫﺒﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري در زﻣﯿﻨﻪ 
ﻫﺎي ﺧﻠﻖ داﻧﺶ ﺟﺪﯾﺪ، آﻣﻮزش، ﭘﮋوﻫﺶ، ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاري و 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ آﻧﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺟﻮاﻣﻊ و ﻧﻈﺎم ﻫﺎي 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﭘﻮﯾﺎي اﻣﺮوزي را ﮐﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ 
، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﻓﻨﺎوري، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ رﺷﺘﻪ اي ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺷﺪن
و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺣﺎﺷﯿﻪ اي روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺮآورده 
(. 61،6)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ، ﺑﺮاي آﻧﮑﻪ ﻓﺮدي در 
ﺳﻄﻮح ﻋﺎﻟﯽ آﻣﻮزش، ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي در 
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮب و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 
زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺠﺎرب ﮐﺎﻓﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و داﺷﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي 
آﻣﻮزﺷﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ 
ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮب و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻓﺮد در اﯾﻦ ﺳﻄﻮح از ﭘﺮﺳﺘﺎري 
در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻧﯿﺰ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻞ و ﻋﺪم . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺑﮑﺎر . ﺪﮐﺎرآﯾﯽ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ اﺣﺴﺎس ﺧﻮاﻫﺪ ﺷ
ﮔﯿﺮي ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻏﯿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﺪون ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
ﺳﻄﻮح ﻋﺎﻟﯽ آﻣﻮزش، ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻼح ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
ﯾﺴﺘﯽ در ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﺎ. ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ره دﮐﺘﺮﭘﺬﯾﺮش داﻧﺸﺠﻮي دو
ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪي ﺑﻪ آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼك ﻫﺎي 
.     ﻣﻬﻤﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در 
اﮔﺮ ﻗﺮار اﺳﺖ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ 
و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯽ يﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﺪرك دﮐﺘﺮﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ
در ﺑﺎﻟﯿﻦ اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻮاﻧﺐ از 
ﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎ، آﻧﺎن را ﺑﺼﻮرت ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﺣ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻦ ﯾﺎ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﮐﺮد ﺗﺎ داﻧﺶ و دﮐﺘﺮ
. ﺗﺨﺼﺺ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﮐﺎر در ﺣﯿﻄﻪ ﺧﺎﺻﯽ از ﺑﺎﻟﯿﻦ را ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﺳﯽ دﮐﺘﺮ
ﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اوﻟﯿﻪ ﺑﺎﻟﯿﻦ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺧﺪﻣ
ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ( ﭘﯽ اچ دي)ي ﭘﺮﺳﺘﺎري دارد و ﺑﺎ دﮐﺘﺮ
دﻓﺘﺮ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش (. 91،81)
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﮐﺘﺮ
ﺴﺘﺎن ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي دﮐﺘﺮاي آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ و اﻧﮕﻠ
ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺷﺪن اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ( ﭘﯽ اچ دي)ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺮﻓﻪ اي و ي ﺣﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ روﻧﺪ و آﻣﻮزش دﮐﺘﺮﻏﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
(. 71،6)ي ﻋﻤﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﯾﺎ دﮐﺘﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺠﻤﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﺮﯾﮑﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده 
ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و 5102اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 
زاده و ﻫﻤﮑﺎران...ﺣﺴﯿﻦ ﻓﯿﺾ ا...ي ﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮﭼﺎ
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ﻓﻘﻂ در renoititcarp esrunﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
ﺑﺎ اﯾﻨﺤﺎل اﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﺒﺎﺣﺜﻪ . ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺷﻮﻧﺪﺳﻄﺢ دﮐﺘﺮ
ﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺪه اي ﺑ. ﻠﻤﯽ را ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎي زﯾﺎد ﻋ
ﺎري ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي دﮐﺘﺮ
ي ﻋﻤﻠﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داروﺳﺎزي و ﺳﺎﯾﺮ ﺣﺮف اﺳﺖ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ دﮐﺘﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺟﺪﯾﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﯿﺴﺖﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و داﻧﺶ
ي ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ و دﮐﺘﺮ
ﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﺮﺑﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي درﺳﯽ و داﻧ
وﺟﻬﻪ ﻋﻠﻤﯽ و داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ آرزوي دﯾﺮﯾﻨﻪ و آرﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ 
راﺣﺘﯽ ﺧﺪﺷﻪ دار ﻣﯽ ﮔﺮدد و اﯾﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ 
ﺎﺣﺐ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺻ. ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﻠﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ن در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﺑﯿﺖ دﮐﺘﺮﻧﻈﺮا
ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز، ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي، ﻫﺰﯾﻨﻪ، زﻣﺎن 
و ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﻘﺶ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﺮدرﮔﻤﯽ ( 12،02)
(. 61)ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﺪ ﺑﻨﺪي و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي داده ﻫﺎي 
ﮐﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻗﺘﺪار ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد
ﺟﻮد ي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻋﺪم وﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻞ در دوره دﮐﺘﺮﺷ
ي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺧﺎص ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي دﮐﺘﺮ
ﻣﺸﻐﻮﻟﯿﺖ ذﻫﻨﯽ را ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
.  اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﺳﺖ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺮﺧﯽ از 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎي ﺣﺮﻓﻪ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ در آﻣﻮزش و ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﮔﺮدد، اﻣﺎ اﻏﻠﺐ آﻧﺎن 
ﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ، ﻧراﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺷﺘﻐﺎل دﮐﺘﺮ
واﺿﺤﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﺪم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﺑﺎﻟﯿﻦ 
. ﮑﺎف ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻞ در دوره دﮐﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري دارﻧﺪو ﺷ
ﺻﻼح ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﺷﺘﻐﺎل آﻧﺎن در اﯾﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎ ﺑﻪ
ي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در راﺳﺘﺎي ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ دﮐﺘﺮ. ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﺨﺼﺺ ﺧﻮد و در ﺳﻄﻮح ﻋﺎﻟﯽ آﻣﻮزﺷﯽ، 
ﻗﺒﻞ از ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي . ﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﮑﺎر ﮔ
ي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺟﺎﯾﮕﺎه آﻧﺎن ﻣﺸﺨﺺ دﮐﺘﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ . ﮔﺮدد
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻦ ﯾﺎ ري، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ آﻧﺎن را ﺑﺼﻮرت دﮐﺘﺮﭘﺮﺳﺘﺎ
ﻪ ﻫﺎي درﺳﯽ آن ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺣﺮﻓﻪ اي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ
. ﺑﺎ ﺑﺎﻟﯿﻦ دارد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪر داﻧﯽ
ي داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﯿﻪ ﻣﺪرﺳﯿﻦ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دوره دﮐﺘﺮاز ﮐﻠ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﯾﺎري 
. ﮐﺮده اﻧﺪ، ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
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Challenges and opportunities of doctorate of nursing graduates in clinical
settings
Feizalahzadeh H1, Hassani P2
Abstract
Introduction: From the past, nursing profession has encountered many challenges in its
developmental process route. One of the update challenges is to recruit doctorates of nursing
in clinical settings. The aim of this study was to describe Challenges and opportunities of
doctorate of nursing in clinical settings. This is based on nursing lecturers and
students (PhD) views.
Methods and Materials: This is a qualitative descriptive phenomenological study that
conducted with consent and participation of 10 nursing students (PhD) and nursing lecturers
in Tehran nursing schools. Data gathering method was semi-structured written report with
open ended questions. Colaizzi's method was used to data analysis. Lincoln and Guba criteria
assessed to confirm data accuracy.
Findings: Analyzing data led to 24 preliminary cods, 12 sub- categories and 5 categories.
Emerging categories included; managing and organizing clinical settings, gap between theory
and practice in nursing doctoral program, doctorate of nursing practice education, promoting
and optimizing quality of education and nursing clinical services.
Conclusion: Results revealed that doctorates of nursing should be recruited in their
specialty and higher levels of nursing and their positions should be designed and clarified in
clinical settings prior their recruitment. In regard to advanced services and evidence-based
nursing delivery, it is better to educate nurses as doctor of nurse practice or professional
doctorate.
Keywords: Nursing education, Doctorate of nursing, Doctorate of nursing practice,
Professional doctorate of nursing
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